（様式８の３）
レスパイト・ケア申請書

令和　　年　　月　　日

（受託児童の管轄する児童相談所名）　所長　様

（福祉相談センター、倉吉児童相談所、米子児童相談所のいずれか）
住　　所

里親氏名　　　　　　　　　　　印

里親氏名　　　　　　　　　　　印

電話番号

	ふ　り　が　な

委託児童氏名
	

	生年月日
	　平成　　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　歳）

	希望する期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日（　　日間）

	備　　　考
	


　注：氏名を自署する場合には、押印を省略することができる。

